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双氯芬酸钠作为一种消炎镇痛药物，溶解和排泄均比较
快，且吸收好，所获疗效明显，同时所产生的不良反应也比较
小，目前在临床手术镇痛中已得到广泛应用。有文献报道研
究指出，以直肠给药的方式使用双氯芬酸钠，镇痛起效最快为
7min，最慢的为 2h。另外有报道表明，加强输卵管通液术的
护理工作，可提高手术效果，改善疼痛〔5〕。本次研究在手术
前 45min 对研究组患者以直肠给药的方式使用了双氯芬酸
钠，同时予以了舒适护理干预，研究结果显示，研究组患者疼
痛评分明显比对照组低，手术时间和术后下床活动时间也明
显比对照组短(P 均 ＜ 0. 05)。
由此可见，在输卵管通液术中应用双氯芬酸钠纳肛的同
时予以舒适护理，不仅能有效镇痛，同时还可保证手术顺利完
成和其效果，加快患者康复的速度。
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论静配中抗感染药物的合理使用
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摘要:合理使用药品一直是全世界都关注的问题，因为药物的不合理使用不但是惊人的药物资源的浪费，而且更为关键的是会引发因药物不良
反应而带来的严重危害。
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世界卫生组织建议将合理使用药物作为国家药物政策的
组成部分之一，合理用药不仅需要以药理学的基本理论指导
对患者选择最佳的药品及其制剂，以及制定和调整适当的治
疗方案，还需要遵守国家的有关规定(例如国家基本药物目
录，国家处方集，标准治疗指南和临床路径等)〔1〕。
抗感染药物主要用于微生物和寄生虫感染疾病的治疗。
其包括抗细菌药、抗分枝杆菌药、抗真菌药、抗病毒药和抗寄
生虫药等。
抗感染药物的合理应用是临床上非常重要也是非常复杂
的问题。在选择药物时首先要考虑引起感染的可能病原体、
感染部位和感染程度。其次要考虑患者的情况，如其年龄、肝
或肾功能、基础疾病、免疫功能，对妊娠期还要考虑药物对胎
儿的影响等。如需合并使用时尚需考虑药物的相互作用等。
在开始抗感染治疗之前，应尽量采集各种标本进行病原体检
测。在病原体未明确之前需要应用药物治疗时，可根据临床
经验治疗的原则选择最可能有效的药物，待病原体明确后再
做调整。
正确使用治疗感染性疾病的药物，不仅对患者的疗效和
预后至关重要，也对防止耐药病原体的生成及其传播有深远
意义。在我国，由于认识不足和管理方面的原因，抗感染药，
特别是抗菌药不合理应用的现象十分严重，已成为迫切需要
解决的问题，如不重视，后果将极为严重。一方面增加了药品
不良反应和药害事件，另一方面可诱导大量的耐药菌株生成
和蔓延，使一些本来高效的抗菌药不断减效甚至失效，治疗感
染性疾病将会越来越困难，治疗费用越来越高，给人民的健康
和生命安全造成极大威胁〔2〕。恶性循环:细菌耐药性增加，
选用高级别、广谱抗菌药物成为习惯，造成耐药性进一步上
升。
合理使用药物需要医师，药师，护理，患者紧密联系，缺一
不可。本人作为一名药师现结合静配中心的工作谈谈抗感染
药物的合理使用。
1 有感染指征时方可用抗感染药物进行治疗
如普通感冒，如给予抗生素进行治疗，则是无效浪费。预
防性抗感染药物只给予有使用指征的患者。一般情况下一类
(清洁)切口手术不需要预防感染用药。
2 选择有效药物
根据病原微生物选用敏感的抗感染药物，在病原体未明
确之前需要应用药物治疗时，可根据临床经验治疗的原则选
择最可能有效的药物，并尽快进行微生物检测，查明病原微生
物。
3 考虑病原微生物对药物的耐药性
随着抗感染药物的大量应用，病原微生物的耐药性也是
与日俱增，一些经验上曾经有效的药物可能失去了作用，因此
必须关注医院院感科发布的耐药性数据报告，并根据病原微
生物的药敏试验指导用药。
4 考虑药物的体内药物动力学特性
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透过血脑屏障性能好的药物，如氯霉素，磺胺等，可用于
中枢感染。大环内酯类在胆汁中的浓度高于血清浓度，对治
疗胆道感染有利。β-内酰胺类，氨基糖苷类在尿液中浓度甚
高，对于敏感菌所致的尿路感染只要用低剂量即可〔3〕。
5 警惕药物过敏反应用药前应了解患者既往药物过敏史，易
过敏药物如青霉素类，应该进行皮肤敏感试验后方可用药。
6 根据药物体内代谢的半衰期选择合理的给药方案例如中
效磺胺，应一日给药两次，过少不能维持有效血药浓度，过多
则可蓄积中毒。青霉素应 4-6h 给药一次。氨基糖苷类如进
入血流过快，可能因为神经肌肉阻滞作用而导致呼吸抑制，因
此，此类药物不可直接静脉注射。克林霉素肌内注射一次不
超过 600mg，超过此量应静脉给药，静脉滴注前应先将药物用
输液稀释，600mg 的药物应加入不少于 100mL 输液中。
7 合理选择溶媒
青霉素对酸不稳定，葡萄糖注射液酸性偏低，易使青霉素
降解失效并产生致过敏的青霉噻唑酸和青霉烯酸，故宜用盐
水做溶媒。卡泊芬净与达托霉素的说明书中明确指出不得使
用任何含有右旋糖(α-D-葡聚糖)的稀释液，因为本品在含有
右旋糖的稀释液中不稳定，故宜用盐水稀释。阿莫西林克拉
维酸钾在对酸不稳定，故不宜用葡萄糖稀释。乳糖酸红霉素
不宜用盐水直接溶解，会产生胶状物 . 应先用注射用水溶解，
再用盐水或葡萄糖稀释，但由于葡萄糖偏酸性，必须每 100mL
溶液中加入 4%碳酸氢钠 1mL。两性霉素 B 脂质体宜用葡萄
糖注射液稀释，不可用氯化钠注射液，因会产生沉淀。培氟沙
星，氟罗沙星与含氯离子的溶液有配伍禁忌。头孢类可用
NS、GNS、GS 等稀释，不能用专科注射液如:肌苷氯化钠、木糖
醇、脂肪乳、氨基酸、果糖、转化糖电解质等。
8 合理选择滴速
乳糖酸红霉素静脉滴注容易引起静脉炎，应缓慢滴注。
万古霉素快速推注或短时内静滴时可使组胺释放出现红人综
合征(面部、颈躯干红斑性充血、瘙痒等)、低血压等副作用，
所以每次静滴应在 60min 以上。阿昔洛韦只能缓慢滴注，，不
可快速推注，不可用于肌内注射和皮下注射。
9 选择合适的浓度
小剂量，低浓度的抗感染药物，不仅起不到杀灭病原微生
物的作用，反而会引起微生物产生耐药。过大的剂量易产生
不良反应，故应当选择合适的剂量，合适的浓度。如阿奇霉素
浓度应在 1 ～ 2mg·mL － 1之间。万古霉素 0. 5g 应该用 100mL
以上的溶剂稀释，浓度过高不良反应增大。
10 合理配伍
应用异烟肼时，加服维生素 B6 有助于防止或减轻周围
神经炎或维生素 B6 缺乏症状。磺胺药能抑制大肠杆菌的生
长，妨碍 B 族维生素在肠内的合成，必要时，应给予 B 族维生
素以预防其缺乏。美罗培南与丙戊酸钠同时应用时，会使丙
戊酸钠的血药浓度降低，而导致癫痫发作。氨基糖苷类不能
与林可霉素类合用，两者均有神经肌肉阻滞作用，会引起呼吸
肌麻痹和呼吸抑制。亚胺培南与更昔洛韦合用可引起癫痫发
作。
11 警惕药物不良反应
喹诺酮类药物可抑制 GABA 的作用，因此可诱发癫痫，有
癫痫史者慎用;部分喹诺酮类药物可致光敏反应，因此用药期
间应避免紫外线和阳光照射，喹诺酮类药物可影响软骨发育，
妊娠期妇女，未成年人不可应用。牙齿发育期患者(胚胎期
至 8 岁)接受四环素类药物可产生牙齿着色及牙釉质发育不
良，故妊娠期和 8 岁以下患者不可使用该类药物。头孢曲松
与含钙剂或含钙产品(如乳酸钠林格注射液)合并用药有可
能导致致死性结局的不良事件，可形成胆小管结石，若确需联
用，也不能直接接瓶，会有白色沉淀物，应隔瓶 45min 以上，并
且最好是口服钙剂。应用头孢曲松，甲硝唑，替硝唑期间饮酒
或服含酒精药物时在个别病人可出现双硫仑样反应，故在应
用本品期间和以后数天内，应避免饮酒和应用含酒精的药物。
如:氢化可的松、氯霉素、地西泮、多西他赛、环胞素、紫杉醇、
他克莫司等。
12 合理备用，合理溶解
在静配中心大批量药物集中配置，为了节省时间，工作人
员可能对药物进行备用，提前溶解。大部分药物的降解速度
很快，如青霉素久置易降解产生致过敏的青霉噻唑酸和青霉
烯酸。而从静配中心将配置完毕的药物送至临床治疗室则需
一定时间。故不适应久置的药物需根据输液的执行时间，临
用前新鲜配制。亚胺培南西司他丁钠用盐水溶解的药液只能
在室温存放 10h，含葡萄糖的药液只能在室温存放 4h，美罗培
南用生理盐水溶解时在室温下可保存 6h。
13 合理接瓶
两种药物直接不可直接接瓶，应用盐水或葡萄糖注射液
进行冲管。如儿科常用的美洛西林钠舒巴坦钠与热毒宁注射
液之间用生理盐水 10mL 进行冲管。
抗感染药物的不合理使用导致了病原微生物耐药性的逐
渐增加，当现有的药物逐渐失效，而新药开发越来越困难、越
来越慢时，我们就面临着无药可用的局面。合理使用抗感染
药物势在必行。医、药、护、患四环节缺一不可。
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